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Abstract
Objective To explore the emergency diagnostic value of DR chest positive oblique radiography and 
MSCT reconstruction technique for rib fracture. Methods 59 patients with rib fractures who were 
admitted to the emergency department in our hospital from February 2018 to June 2019 were 
enrolled. All patients underwent DR and MSCT examinations, and the detection rates of DR and MSCT 
for rib fractures were compared. Results There were 94 rib fractures in 59 patients, 13 fractures (13.82%) 
in the 1st to 3rd ribs, 10fractures (10.63%) in the 4th to 5th ribs, 26 fractures (27.65%) in the 6th to 
7th ribs, and 16 (17.02%) fractures in the 8th to 9th ribs. 26 fractures in 10th to 12th ribs accounted 
for the highest proportion,30.85%. The diagnostic rate and missed diagnosis rate  of rib fractures 
were 71.27% and 28.72%, respectively. The diagnostic rate and missed diagnosis rate of rib fractures 
by MSCT reconstruction technique were 98.93% and 1.06%, respectively. The detection rate and 
missed diagnosis rate of rib fractures by MSCT reconstruction technique were higher than those by 
DR examination (χ2=28.268, P<0.001). In 21 patients, the rib in the DR chest positron image and the 
oblique image  overlapped, and it was impossible to judge whether fracture occurred. CT scan showed 
multiple fractures of the ribs, and some of the rib fractures were dislocated. The reconstructed images 
clearly showed the location, number, shape, and displacement direction of the ribs. Conclusion The 
MSCT reconstruction technique can effectively detect the number of rib fractures and stereoscopically 
display the position, displacement, shape, and state of displacement of the fracture, improving more 
reliable information in the clinic. 
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　　近年来随着高处坠落、车祸受伤等直接原因的影响，肋骨骨折的发病率也在逐
年上升，影像学检出是诊断肋骨骨折的常见方式，肋骨解剖学结构多为复杂，在影
像学检查中容易受到体位的影响，出现重叠，DR胸部正斜位摄片诊断容易出现误诊
或漏诊[1-2]，尤其是在急诊诊断中。近年来临床上广泛使用多层螺旋CT扫描对患者
进行检查，部分学者认为CT扫描时间短、成像质量高，同时重建技术可使肋骨复杂
行骨折部位显示更加立体，相对于二维X线平片检查更为直观[3-4]。为探讨DR胸部正
斜位摄片与MSCT重建技术对肋骨骨折的诊断价值，本研究回归性分析了59例肋骨
骨折的临床资料，报道内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2016年2月到2018年6月经急诊收治的肋骨骨折患者59例。
纳入标准：临床资料、影像学资料完整无丢失者；明确外伤史者；未合并恶性肿
瘤、幽闭空间恐惧症者。排除标准：既往肋骨骨折或肋骨外科手术史者；未行CT检
查或DR胸部正斜位摄片；存在严重沟通障碍或精神疾病史者；年龄<18周岁者。59
例患者中。女性患者21例，男性患者38例，年龄19~74岁，平均年龄(39.58±5.06)
岁；骨折原因：交通事故所致30例，坠落所致12例，意外摔伤所致5例，其他12
例；发病至入院检查时间1~75h，平均发病至入院检查时间(5.26±1.03)h。
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【摘要】目的 旨在探讨DR胸部正斜位摄片与MSCT
重建技术对肋骨骨折的急诊诊断价值。方法 选取我
院2016年2月到2018年6月经急诊收治的肋骨骨折
患者59例，患者入院均经急诊进行了DR及MSCT检
查，对比DR及MSCT对肋骨骨折的检出率。结果 59
例患者共94处肋骨骨折，第1~3肋13处(13.82%)，
第4~5肋10处(10.63%)，第6~7肋26处(27.65%)，第
8~9肋16处(17.02%)，第10~12肋29处占比最高，为
30.85%。DR对肋骨骨折诊断检出率、漏诊分别为
71.27%、28.72%，MSCT重建技术对肋骨骨折的诊
断检出率、漏诊率分别为98.93%、1.06%，MSCT
重建技术对肋骨骨折的检出率、漏诊率均高于DR检
查(χ2=28.268，P<0.001)；21例患者DR胸部正位
片、斜位图像肋骨重叠无法判断是否发生骨折；CT
平扫可见肋骨多发骨折，部分肋骨断端错位明显，
重建图像中清晰可见患者肋骨多发肋骨骨折部位、
数量、形态和移位方向。 结论 MSCT重建技术能有
效检出肋骨骨折数目，立体显示骨折位置、移位、
形态及移位状态等，可为临床提供更多可靠信息。
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1.2 设备与检查方法 
1.2.1 DR胸部正斜位摄片  所有患者X线检查均采用西门子DR
机，进行胸部胸部正斜位摄片。根据患者具体情况设定适当的
曝光条件，正位片患者站或躺在检查床中，中心线：对准第4
胸椎，深吸气屏气下曝光。对有需要的患者最好同时照正位加
双斜位片。
1.2.2 MSCT重建  检查仪器采用Philips Brilliance 64排128层
螺旋CT，检查排除患者身上所有影响扫描的金属异物。扫描
参数：电压120kV，管电流200mAs，层厚4mm，螺距3.5，
FOV 320mm。扫描范围：全胸。患者平躺于扫描床上，取仰
卧位。扫描完成后利用MSCT后处理工作站，对患者轴位扫描
图像进行冠状位、矢状位图像进行三维重建，包括多平面重组
(MPR)、容积再现(VR)、表面遮盖法(SSD)。
1.3 观察指标  将图像数据传输到PACS系统，由诊断医师针
对扫描图像进行阅片和分析诊断，对兴趣区域进行切割、分
离，可通过旋转任意角度进行全面观察。以手术结果为“金标
准”，比较DR、 MSCT重建术对肋骨骨折的诊断检出率、漏
诊率。
1.4 统计学方法  本研究所有数据均采用SPSS 18.0统计软件
进行分析；计数资料采用率和构成比描述，采用χ

2检验；计
量用(χ-±s)进行表示，P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 DR、MSCT重建术对肋骨骨折的诊断检出率、漏诊率
比较  整理59例患者临床资料可知，共94处肋骨出现骨折，第
1~3肋13处(13.82%)，第4~5肋10处(10.63%)，第6~7肋26处
(27.65%)，第8~9肋16处(17.02%)，第10~12肋29处占比最

高，为30.85%(详情见表1)。DR对肋骨骨折诊断检出率、漏诊
分别为71.27%、28.72%， MSCT重建技术对肋骨骨折的诊断
检出率、漏诊率分别为98.93%、1.06%，MSCT重建技术对肋
骨骨折的检出率、漏诊率均高于DR检查，差异具有统计学意
义(χ2=28.268，P<0.001)，详情见表2。

2.2 图像分析  21例患者DR胸部正位片、斜位图像肋骨重叠无
法判断是否发生骨折(见图1)；CT平扫可见肋骨多发骨折，部
分肋骨断端错位明显，重建图像中，清晰见患者肋骨多发肋
骨骨折部位、数量、形态和移位方向(见图2-3)，同时发现59
例肋骨骨折患者中，共12例合并肺挫伤，9处有合并锁骨处骨
折，17处肩胛骨处骨折，6处颈椎骨和胸椎骨骨折；合并少量
胸腔积液者9例。

3  讨   论
　　姜梹[5]文献报道，肋骨骨折的确诊率在所有的骨折疾病当
中位列前位，肋骨骨折在胸部的骨折中占比超过80%。由于交
通发展，出行方式选择不断丰富，以交通事故为主的肋骨骨折
发生率逐渐上升，这也导致肋骨骨折的患者基数不断扩大，事
实上对于此类骨折临床诊治的关键是明确肋骨骨折数量及具体
部位，典型肋骨骨折可由X线平片、常规CT检查检出并确诊，
但由于多发肋骨骨折病情较为复杂，存在骨折部位隐秘或不典
型肋骨骨折，DR平片在对于肋骨骨折患者的诊断上却还存在

着不小的局限性，临床出现漏诊、误诊率较高，尤其是在急诊
工作中，但DR平片从技术层面分析，适当对图像对比度进行
调整后，对骨小梁的骨折定位能力优秀[6-8]。另一方面，相比
疼痛部位切线位投照法，DR减少了摁压检查给患者带来的痛
苦，相对加透视下点片法避免了来回搬动患者，为临床急救节
省了时间[9-11]。
　　本研究中急诊采用DR平片及MSCT重建技术对肋骨骨折
患者进行了诊断效能对比，结果显示DR对肋骨骨折诊断检出
率、

图1 DR胸部正位片，图像示双膈下、腋段肋骨重叠，无法判断是否出现骨折。图2 MPR图像显示患者肋软骨出现明显骨折。图3 旋转角
度，MIP图像可见患者无错位完全骨折(箭头↑)。

表1 59例患者骨折的发生情况
肋骨段位	                                         骨折数(处)	                                        百分比(%)	

 第1~3肋	                                                 13	                                                13.82

第4~5肋	                                                 10	                                                10.63

第6~7肋	                                                 26	                                                27.65

第8~9肋	                                                 16	                                                17.02

第10~12肋	                             29	                                                30.85

表2 DR、 MSCT重建术对肋骨骨折的诊断检出率、漏诊率比较[n(%)]
检查方式	                      骨折数(处)	        检出率	                            漏诊率

DR	                             94	                          67(71.27)	       27(28.72)

MSCT重建技术	         94	                          93(98.93)	       1(1.06)

χ
2	                               	                                                 28.268

P	                               	                                                 <0.001

1 2 3
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漏诊率分别为98.93%、1.06%，MSCT重建技术对肋骨骨折的
检出率、漏诊率均高于DR检查(P<0.001)，多层螺旋CT扫描后
期通可对图像进行重建等优势，其成像技术可立体评估骨折
的损伤程度，同时有效诊断复杂骨折，该结果证实MSCT后重
建技术检出肋骨骨折能力优于DR平片。以本研究图像分析为
例，59例患者中，出现21例患者DR胸部正位片、斜位图像肋
骨重叠，诊断者无法判断肋骨外上缘骨皮质的走行、连续性，
虽侧位片可从不同角度进行肋骨显示，但胸部软组织与肺纹
理、肋骨投照也容易出现重叠，间隔出现多发骨折者即使加双
斜位片，也难以全面进行骨折数量评估[12-13]。相对于DR平片
扫描技术，螺旋CT断层重建技术在图像的处理上更为强大、
全面，数据个体化处理能清晰显示出肋骨骨折患者的病情数
据，应用螺旋CT重建可以有效地规避因多次对患者进行搬动
而造成的后续伤害，在患者出现肋骨多发骨折、部分肋骨断端
错位明显的情况中，重建图像中更加趋近于真实的人体结构，
清晰可见患者肋骨多发肋骨骨折部位、数量、形态和移位方  
向[14-15]。
　　综上所述，MSCT重建技术有有效检出肋骨骨折数目，立
体显示骨折位置、移位、形态及移位状态等，可为临床尤其是
急诊诊断提供更多可靠信息。
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